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DIFERENCIACION RADIOGRAFICA 
ENTRE EL PIE PRONADO Y SUPINADO 
RESUMEN 
En este artículo se presentan las dos proyecciones más 
usadas para la valoración radiográfica del pie, dorso-
plantar y perfil en carga, en las cuales se han escogido 
ocho parámetros en cada proyección con el objetivo de 
realizar una diferenciación fácil y rápida, de un modo 
cualitativo, entre las posiciones pronada y supinada de 1. 
manera que se facilite su detección. 
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ABSTRACT 
This article presents the two most used weight bea-
ring radiographic projections, dorsoplantar and lateral to 
evaluate the foot. Eight parameters were chosen of each of 
the projections to obtain a fast and easy differentiation in a 
qualitative way between the pronated and supinated posi-
tions. 
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INTRODUCCION 
El examen radiográfico tiene por objetivo detectar 
anomalías estructurales o morfológicas para realizar un 
diagnóstico. También es importante que podamos evaluar 
cual es la característica posicional del pie ya que será un 
indicativo de su funcionalismo. Para realizar este objetivo 
nos bastará con unas proyecciones laterales y dorsoplanta-
res. El trabajo que vamos a presentar aquí consiste básica-
mente en un análisis cualitativo de las imágenes radiográfi-
cas que nos ayude a diferenciar de un modo fácil y útil las 
posiciones de pronación y supinación del pie. Para esto es 
importante que las radiografías se hayan realizado en carga 
y los pies colocados en ángulo y base de marcha. 
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1 RADIOGRAFIAS DORSOPLANTARES DEL PIE NORMAL 
A- Articulación astrágalo-escafoidea (Fig. 1) 
1- Posición neutra - gran congruencia articular 
entre el astrágalo y el calcáneo. 
---.. ... 
2- Posición pionada - mayor desplazamiento 
medial de la cabeza del astrágalo. Menor ampli-
tud de la curva articular. 
3- Posición supinada - mayor desplazamiento late-
ral de la cabeza del astrágalo. Mayor amplitud 
de la curva articular. 
• f.ii¡ 
Fig. 1 
8- Superposición a~trágalo-calcánea (Fig. 2) 
1- Posición pronada - hay un desplazamiento 
medial del astrágalo sobre el calcáneo causan-
do una superposición disminuida del astrágalo 
si lo comparamos con la posición neutra. 
2- Posición supinada - menos desplazamiento 
medial del astrágalo sobre el calcáneo causan-
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do una superposición aumentada del astrágalo 
si lo comparamos con la posición neutra. 
Fig. 2 
C- Superposición de bases metatarsales (Fig. 3) 
1- Posición pronada - superposición disminuida. 
2- Posición supinada - superposición aumentada. 
Fig. 3 
D- Amplitud del tarso menor (Fig. 4) 
1- Posición pronada - más ancho si lo compara-
mos con la posición neutra. 
2- Posición supinada - más estrecho si lo compa-
ramos con la posición neutra. 
E- 1a Articulación metatarso-fa/ángica (Fig. §) 
1- Posición pronada - la base de la falange proxi-
mal articula con el aspecto más lateral de la 1ª 
cabeza metatarsal. Mayor desplazamiento 
medial de los sesamoídeos. 
F- Amplitud escafoidea (Fig. 6) 
1- Posición pronada - mayor acuñamiento, mayor 
anchura del aspecto medial del escafoides si lo 
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comparamos con la posición neutra. Este no es 
un caml;lio estructural de la forma del escafoi-
des, es debido al cambio de posición del esca-





G- Cabeza astragalina (Fig. 7) 
1- Posición pronada - el radio de la curvatura pare-
ce ser más corto que el comparado con la posi-
ción neutra. 
2- Posición supinada - el radio de la curvatura 
parece ser más largo que el comparado con la 
posición neutra. 
Fig. 7 
H- Angulación calcáneo-cuboidea (Fig. 8) 
1- Posición pronada - el cuboides está abducido 
respecto al calcáneo. 
2- Posición supinada - menos abducido respecto 
al calcáneo que en la posición neutra. 
Fig. B 
11 PROYECCION LATERAL DEL PIE 
A. Bisección astragalina (Fig. 9) 
1- Posición neutra - la bisección longitudinal del 
cuello y cabeza astragalinos cuando se proyec-
ta distalmente biseccionan la 1ª cabeza meta-
tarsal. 
/ 
2- Posición pronada - la proyección distal de la 
bis~cción longitudinal de la cabeza y cuello 
astragálinos es plantar a la 1 ª cabeza metatar-
sal. Esto es severo en la subluxación en el plano 
sagital. 
3- Posición supinada - la proyección distal de la 
bisección longit1,1dinal de la cabeza y cuello 
astragalino es dorsal a la 1 ª cabeza metatarsal. 
Fig. 9 
B. Línea cyma (Fig. 1 0)- línea en forma de "S" inverti-
da que describe la articulación mediotarsiana, formada por 
los dos segmentos articulares de las articulaciones astrága-
lo-escafoidea y calcáneo-cuboidea. 
Fig. 10 
1- Posición neutra - la articulación astrágalo-esca-
foidea es ligeramente anterior a la articulación 
calcáneo-cuboidea creando una línea en forma 
de "S" invertida sin roturas. 
2- Posición pronada - la línea está rota en su 
aspecto anterior. La articulación astrágalo-
escafoidea está más distal cuando la compara-
mos con la posición neutra, causando que la 
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línea de esta articulación no sea una prolonga-
ción de la línea de la articulación calcáneo-
cuboidea. Un signo muy fiable de pronación y 
subluxación de las articulaciones subastragali-
na y mediotarsiana. 
3- ·Posición supina da - la articulación astrágalo-
escafoidea es más posterior a la articulación 
calcáneo cuboidea cuando lo comparamos con 
la posición neutra. Incluso una pequeña rotura 
posterior de la línea cyma puede indicar una 
posición supinada. 
C. Superposición escafoides-cuboides (Fig. 11) 
1- Posición neutra - pequeño grado de superposi-
ción 
2- Posición pronada - mayor grado de superposi-
ción. La mayor parte del cuboides está cubierto 
por el escafoides. 
3- Posición supinada - sin o con pequeña super-
posición del escafoides sobre el cuboides. 
Flg. 11 
D- Seno del tarso (Fig. 12) 
1- Posición neutra - se observa una abertura que 
corresponde al seno del tarso. 
2- Posición pronada - la obertura del seno del tarso 
disminuye y/o desaparece en función del grado 
de pronación. Incluso puede aparecer una 
obertura de posición posterior. 
3- Posición supinada - seno del tarso muy abierto 
E- Superposición del tarso menor (Fig. 13) 
1- Posición pronada - estrecho si lo comparamos 
con el de una posición neutra. Se mide desde el 
aspecto dorsal hasta el plantar del tarso menor. 
2- Posición supinada - ancho si lo comparamos 
con el de una posición neutra. 
F- Amplitud escafoidea (Fig. 14) 
1- Posición pronada - mayor amplitud de dorsal a 
plantar que si lo comparamos con la posición 
neutra. 
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l. 
2- Posición supinada - menor amplitud, de dorsal a 









G- Angula de inclinación cuboidea (Fig. 15) 
1- Posición neutra - La proyección distal de 'unalí-
nea que bisecciona los aspectos poste'rior y 
anterior del cuboides biseccionará la 5ª cabeza 
metatarsal. 
2- Posición pronada - menos plantarflexionado 
que en la posición neutra. La línea que bisec-
ciona los aspectos anterior y posterior del 
cuboides y que se proyecta distalmente, será 
dorsal a la 5ª cabeza metatarsal. 
3- Posición supinada - mayor posición plantarfle-
xionada del cuboides, produciendo un gran 
ángulo de declinación cuboidea. Una línea que 
biseccione el cuboides y que se proyecta dis 





H- Angula de inclinación metatarsal (fjg. 16) 
,;_ . 
1- 15osicíón neutra - angulación nl<>,nt<>rtl.ovo,nn::>rl<::ll 
del metatarso con-relación al suelo. 
·2- Posición pronada - menor posición 
xionada que en la posición neutra. 
3- Posición supínada - mayor angulación metatar-
sal en referencia al suelo. 
Fig. 16 
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